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　古くから歯科の修復治療において主に金属が用いられてきました。鋳造技術の発展とともに加工精度が向
上し，修復材料として必要な強度と長期耐久性に優れていることから最も適した材料であるとされ，長い年
月にわたり使用されてきました。さらにイオン化傾向の低い金を高純度で使用した貴金属による修復は，安
全性が高く審美的であると学生時代の教科書には記述されていたと記憶しています。しかし，保険診療で使
用される歯科用金属は金の含有量を低く抑え，銀やパラジウム，銅などを含む合金が使用されています。ま
た，平均寿命が延び，歯の残存率も向上していることにより，長期に渡って口腔内に金属が存在することが
多くなったと考えられます。これらのことが因果関係かどうかは不明ですが，歯科用金属による金属アレル
ギーの発症率が高くなってきているようです（図1）。金属アレルギーに限らず，現代社会の生活環境には
アレルゲンとなりうる物質があふれかえっていることからアレルギー体質が増えている事は間違いないと思
います1）。
　一方，歯は本来，白いものであり光透過性を有します。残念ながら，白くて光透過性のある金属は存在し
ません。そのため，金属を使用した歯の修復治療では，自然感のある審美的な治療は，特殊な例を除いて不
可能であるといえます。近年は機能優先の修復治療から，機能と審美の両立した修復治療が強く求められる
時代となりました。
　金属アレルギーの回避または治療と審美的な修復治療への関心の高まりに対して，最も適した修復材料と
いえばセラミックスということになると思います。当然のことながら，MI（Minimum　Intervention）を前
提とした修復であればコンポジットレジンが最適といえますが，歯冠修復からブリッジによる欠損補綴まで
図1　歯科用金属アレルギーを疑う症状
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を含めるとセラミックスの方が適応範囲は広くなります。歯科においてセラミックスが一般的に使用される
ようになってから30年程経過しましたが，そのほとんどがセラミックスの脆性を補うために金属と組み合わ
せた陶材焼付鋳造冠であり，結局は金属を使用する必要がありました。金属を使用した修復法であれば表面
的な色調を周囲の歯と調和させることはできても，歯根に対して影を作ってしまうため歯根や歯肉は暗い色
調となり不自然な見た目になってしまいます（図2）。セラミックスを用いて，金属を脱却するためには高
強度のセラミックスを高精度で加工する必要があります。これを歯科技工士の手作業で行うことは不可能で
した。
　最近の歯科における大きな変化としてデジタル化があります。カルテやX線カメラ等々診療室の中は
デジタル機器でいっぱいになり，各ユニットにはそれぞれコンピュータが設置される時代になりました。デ
ジタル化の波は治療環境の変化だけではなく，治療法自体にも大きな変化をもたらしました。コンピュータ
技術で技工物を製作するComputer　Aided　Design／Computer　Aided　ManufacturingいわゆるCAD／CAM
が臨床現場で実用可能な時代となりました。このCAD／CAMは前述した高強度セラミックスを高精度で加
工する事を最も得意としており，CAD／CAM無くしてオールセラミックス修復を語ることはできません。
つまり，待ち望んでいたメタルフリー修復はCAD／CAMによって実現されたといっても過言ではありません。
　最近では，オールセラミックス修復に位置づけられるすべての修復法にCAD／CAMが介在する事ができ
るようになりました。例えば，CEREC　3　D（Sirona）のように，ラミネートベニア，インレー，オン
レー，クラウンまでなら即日修復が可能なシステムがあります。またProcera（Nobel　Biocare）のように
ラミネートベニアのフレーム，クラウン，ブリッジ，インプラントアバットメント，フルアーチのインプラ
ントブリッジまで製作可能なシステムもあります。LAVA（3MESPE）はジルコニアフレームの色調と適
合精度では，他の追従を許さない飛び抜けた存在であると感じています。e．　max　System（lvoclar　Vi－
　　　＄
vadent）はCAD／CAMとプ1／ッサブルセラミックス，レイヤリングポーセレンを自由に組み合わせて使用
する事ができるという特徴があります。この他にもいろいろな開発コンセプトのもと世の中に出現した優れ
たCAD／CAMシステムが多数あります。そして，これからも次々と改良を重ね，どんどん発展していくも
図2　金属によって歯根に生じた影
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のと期待しています（図3）。
　そこで，現在のCAD／CAMを用いたオールセラミックス修復において，従来の治療法と比較して新たに
理解しておくべき項目があります。
オrルセラミックスのマテリアル選択
　当然のことですが，CAD／CAMの発展とともに使用するマテリアルも発展し続けています。その多様な
マテリアルの中から症例に応じて使い分けていく必要があります（図4）。
マテリアルの選択において特に重要なのが光透過性の違いと強度の違いということになります・光透過性に
関しては支台歯の色調により選択可能かどうかが決まります。強度に関しては前歯部，臼歯部，単冠ブ
リッジなど適応症に制限があり，選択可能かどうかが決まります。
CAD／CAM特有の支台歯形成
　セラミックスを使用する上での支台歯形成の注意点としては必要な形成量（マテリアルスペース）を確保
する事とマージン形態（アクセンチュエイティッドシャンファー）を遵守する事が大切になります。これに
加えてCAD／CAM特有の注意点としては工具補正を理解する必要があります。工具補正とは，形成された
図3　様々なCAD／CAMシステム
図4　CAD／CAMで使用するセラミックス
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図5　CAD／CAMによる工具補正
支台歯の切縁や隅角が，切削加工で使用する最も細いバーの直径よりも鋭利になった部分は再現できないと
いうことです。もし，鋭利になってしまった場合は，過補償されてしまうため支台歯に対してクラウンが
ルーズになり，装着時の位置決めに苦慮することになります。多数歯の単冠修復では特に注意が必要である
と思います（図5）。
接着に関する注意点
　セラミックスは脆性材料であるため，支台歯に対して強固に接着する事により，ロ腔内で機能することが
可能となります。そして，一般的にセラミックスの接着に関しては，シランカップリングを行う必要があり
ます。しかし，全てのセラミックスに対してシランカップリングを行えば確実に接着できるとは限りませ
ん。（図4）に示すようなシリカベースドセラミックスの場合はシリカを主成分としているためシランカッ
プリングが良く効きます。逆にノンシリカベースドセラミックス（主にジルコニア）は金属酸化物を主成分
　　　5
とするためシランカップリングで接着強度を上げることはできません。現段階では前処理なしの接着性レジ
ンセメントであるセルフアドヒーシブセメントが最も適していると言えるでしょう。
　現在のCAD／CAMを用いたオールセラミックス修復について要点を説明させていただきましたが，あく
までも『メタルフリー＝オールセラミックス』ではなく，メタルフリーの一部としてとらえるべきだと思い
ます。メタルフリー修復全体としては，コンポジットレジンによる修復，グラスファイバーを用いた支台築
造など含めてとらえるべきだと思います。メタルフリー修復に限らず，歯科医療は大きく発展し続けていま
す。我々はめまぐるしく発展していくあらゆるシステムを使いこなし，患者のニーズに応えていく責務を
担っていることを認識しなくてはいけないと思います。
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